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RESUMEN 
Antecedente: El abordaje del estado nutricional en niños con cardiopatías 
congénitas resulta de vital importancia ya que representan un grupo particularmente 
vulnerable a la desnutrición que probablemente puede estar asociada a diferentes 
factores.  
 
Objetivo General: Determinar el estado nutricional en niños menores de 5 años 
con cardiopatías congénitas y los factores asociados en los pacientes ingresados al 
Servicio de Cardiología Pediátrica del Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad 
de Cuenca, Ecuador, 2019. 
 
Métodos: Es un estudio analítico transversal, el universo fueron todos los pacientes 
con diagnóstico de cardiopatía congénita ingresados en el Servicio de Cardiología 
Pediátrica, la muestra fue de 216 pacientes, se recolectó la información en un 
formulario diseñado por la autora. El estado nutricional se evaluó mediante los 
índices antropométricos de la OMS. Los datos fueron analizados en el programa 
SPSS.15 mediante análisis descriptivo y se utilizó chi cuadrado y OR, con intervalo 
de confianza del 95% y p < 0.005 para obtención de la asociación entre las variables. 
 
Resultados: La prevalencia de desnutrición fue del 13.9%. Los factores asociados 
a desnutrición fueron la falta de lactancia materna (OR 3.971; IC 1.787-8.822; p 
0.000), la escolaridad materna baja (OR 3.229; IC 1.461-7.137; p 0.003) y la 
presencia de síndrome genético (OR 9.292; IC 3.074-28.126; p 0.000). 
 
Conclusiones: La desnutrición en los niños con cardiopatías congénitas es de 
13.9% y se asocia a falta de lactancia materna, escolaridad materna baja y 
síndromes genéticos.  
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ABSTRACT 
Background: The approach to nutritional status in children with congenital heart 
disease is of vital importance since they represent a group that is particularly 
vulnerable to malnutrition, which can probably be associated with different factors.  
Objective: To determine the nutritional status in children less than 5 years of age 
with congenital heart defects and the associated factors in patients admitted to the 
Pediatric Cardiology Service of the Vicente Corral Moscoso Hospital in the city of 
Cuenca, Ecuador, 2019. 
Methodology: It is a cross-sectional analytical study with a universe of 216 patients 
with congenital heart disease admitted to the Pediatric Cardiology Service, the 
information was collected in a form designed by the author. Nutritional status was 
assessed using the WHO anthropometric indices. The data were analyzed in the 
SPSS.15 program through descriptive analysis and chi square and OR were used, 
with a 95% confidence interval and p <0.005 to obtain the association between the 
variables. 
Results: The prevalence of malnutrition was 13.9%. The factors associated with 
malnutrition were lack of breastfeeding (OR 3.971; CI 1.787-8.822; p 0.000), low 
maternal education (OR 3.229; CI 1.461-7.137; p 0.003) and the presence of genetic 
syndrome (OR 9.292; IC 3.074-28.126; p 0.000) 
Conclusions: Malnutrition in children with congenital heart disease is 13.9% and it 
is associated with lack of breastfeeding, low maternal education and genetic 
syndromes. 
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Las alteraciones en el estado nutricional se producen como consecuencia del desequilibrio entre la 
ingesta y los requerimientos del paciente pediátrico. Por lo tanto, resulta fundamental determinar el 
estado nutricional de los niños más aun en enfermedades crónicas tales como las cardiopatías.1 
Los trastornos en el crecimiento y desarrollo en los menores con cardiopatías han sido estudiados por 
muchos años, sin embargo, los mecanismos que producen su alteración aún no están muy claros.2 
Se ha descrito que en carencia de otra malformación congénita los pacientes con cardiopatías, en el 
momento del nacimiento, presentan peso y talla acorde a su edad gestacional, evidenciándose 
posteriormente en las primeras semanas de vida que la ganancia ponderal no es la adecuada, sin 
embargo, para las semanas siguientes ya es posible evidenciar una notoria carencia de peso para la 
edad que posee.3 De esta manera se alertaría de una posible patología que pueda ser diagnosticada 
oportunamente ya que sin el tratamiento concreto, la condición nutricia de los niños continúa 
deteriorándose y al cumplir el primer año de vida, la talla ya se encontrará afectada.4 
Estos trastornos pondo-estaturales son mucho más frecuentes en los pacientes que desarrollan 
insuficiencia cardíaca o cardiopatías con flujo pulmonar aumentado.5 Se han asociado otros factores 
a la alteración en el estado nutricional de los pacientes pediátricos con cardiopatía  como: prematurez, 
tratamiento con furosemida, falta de lactancia materna, escolaridad materna baja, corrección 
quirúrgica tardía, insuficiencia cardiaca, hipertensión arterial pulmonar y uso de suplementos 
vitamínicos.6 
En países desarrollados existen estudios que valoran la asociación de dichos factores de riesgo con 
un mal estado nutricional, pero al momento en Ecuador no se cuenta con información sobre el tema. 
Así, este estudio proveerá de información básica que permitirá en un futuro abordar de manera más 
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1.2 PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA  
Es frecuente observar la alteración del estado nutricional en los niños con cardiopatías, siendo los 
más afectados los que cursan con cardiopatías cianóticas y con flujo pulmonar aumentado, tal es así 
que Magliola y cols, 20117, describe que el riesgo de malnutrición en estos pacientes puede alcanzar 
hasta el 50% antes de poder realizar la cirugía correctiva. 
Velandia y cols, 2016 1, en un estudio transversal retrospectivo, observó que del 30.4% de los 
pacientes con cardiopatías congénitas, el 3,3%, presento desnutrición y riesgo de desnutrición en un 
8%1. En Brasil otro estudio realizado en el 2009 en 132 niños menores de 2 años con cardiopatías se 
constató que presentaron scores Z discrepantes en comparación a los scores de niños sin alteraciones 
cardiacas2. En Guatemala en el año 2018 se reportó que la frecuencia de desnutrición en niños con 
cardiopatía fue del 32%, además que el 90% presentó bajo peso, en cuanto al tipo de cardiopatías 
congénitas se encontró que tanto las acianógenas y cianógenas afectan el estado nutricional del niño, 
sin embargo, en el grupo acianógeno son mayores.8 
Se han descrito factores asociados entre desnutrición y niño con cardiopatía, es así que la carencia de 
recursos, la pobreza y la falta de escolaridad materna constituye un riesgo imperante en la nutrición 
de los niños. Una educación óptima constituye una senda para propiciar conductas y actitudes 
favorables que busquen salud y un estilo de vida de calidad, así lo demostró Shamah-Levy y cols, 
20149 encontrando una asociación (4,68; 1,43-13,01).  
La lactancia materna es considera un factor importante en el crecimiento del niño, la falta de 
conocimientos de la ventaja de administrarla se asocia con riesgo inminente de desnutrición. Existen 
estudios en que madres que destetaron a sus hijos al tercer mes o con una cobertura insuficiente de 
leche materna los predispone a alteración en su estado nutricional.10 
Una condición genética adecuada es necesaria para el crecimiento y desarrollo normal del niño, 
mientras tanto su alteración, demandaría satisfacer requerimientos más altos para una nutrición 
adecuada. En un estudio realizado por Morocho y cols, 201711, en niños con síndromes genéticos, el 
29% presento desnutrición, el 64% eutrofismo y el 7% obesidad.  
En el tratamiento farmacológico dado a pacientes con afectación cardiaca, la furosemida es un 
diurético ampliamente utilizado en la mayoría de patologías de este origen. Diversos estudios indican 
que su uso frecuente produce efectos como anorexia, falta de apetito y náusea pudiendo afectar su 
estado nutricional.12 
El uso de vitaminas es un tema controversial en el ámbito nutricional en los menores de 5 años, existen 
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pocos estudios que determinan que la falta de administración de implementos como las vitaminas 
tienen una asociación con desnutrición (OR RM 2.38; IC 95% 1.06-5.34).13  
No existe ningún estudio ejecutado en la ciudad de Cuenca ni en el Hospital Vicente Corral Moscoso, 
sobre el estado nutricional y los factores asociados en niños cardiópatas. Sin embargo, hoy en día se 
reconoce que existe un alto riesgo de desnutrición en estos pacientes debido al inadecuado 
aprovechamiento biológico de los nutrientes dado por la elevación de los costes energéticos en sus 
condiciones clínicas4.  
Por lo tanto, se plantea las siguientes preguntas de investigación:  
¿Cuál es el estado nutricional de los pacientes con cardiopatías congénitas menores de 5 años que se 
atienden en el Servicio de Cardiología Pediátrica del Hospital Vicente Corral Moscoso, 2019?; y 
¿Será que factores como: escolaridad materna baja, falta de lactancia materna, tratamiento 
farmacológico (furosemida), ¿síndromes genéticos y la falta de ingesta de vitaminas están asociados 
a desnutrición en estos pacientes? 
1.2 JUSTIFICACION 
Los pacientes con cardiopatías congénitas presentan una morbi-mortalidad elevada ya que son 
considerados un grupo propenso a presentar desnutrición. Tal es así que cerca del 50% de los 
pacientes pueden presentar desnutrición previa a la corrección quirúrgica, como lo expresa ciertos 
autores.7 Por lo tanto, conocer la prevalencia desnutrición, así como los factores asociados a este, se 
justifica desde el punto de vista científico debido a que no existen estudios al respecto en nuestro 
medio. Además, nos permite realizar un diagnóstico nutricional oportuno, que en su posterioridad 
implementará estrategias para mejorar la calidad de vida de los niños y de sus familias. Esta 
investigación se encuentra dentro de las líneas de investigación del Ministerio de Salud 2013-2017 
en el área 3, nutricionales, en la línea de desnutrición y en el área 13, de congénitas, genéticas y 
cromosómicas, en la línea de anomalías cardiacas y genéticas. También se encuentra dentro de las 
líneas de investigación de la Facultad de Ciencias Médicas en el área de neurodesarrollo y 
desnutrición. 
Los datos obtenidos en este estudio proveemos nos ayudará a la planificación de recursos sanitarios 
para el Hospital Vicente Corral Moscoso y áreas de Cardiología y Cirugía cardiaca pediátrica, que 
permitirá un adecuado abordaje del paciente con esta patología. 
Los resultados serán socializados en el departamento de Pediatría del Hospital Vicente Corral 
Moscoso, creando un referente para próximas investigaciones.  
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CAPITULO II 
 
2.1 MARCO TEORICO  
 
2.1.1 Cardiopatía congénita 
2.1.1.1. Definición 
La cardiopatía congénita se define con una serie de problemas que abarcan tanto la parte estructural 
como la funcional del corazón al momento del nacimiento, tales patologías pueden presentarse tanto 
a nivel de paredes cardiacas, válvulas, arterias o venas del sistema cardiaco, provocando una 
hemodinamia anormal, que aumenta la demanda metabólica del organismo.14 
2.1.2 Desnutrición 
2.1.2.1 Definición 
La desnutrición se considera un estado patológico ocasionado por la falta de acceso a alimentos 
necesarios y de calidad, agua y saneamiento insuficiente y la asociación de enfermedades. La falta de 
una nutrición adecuada en los primeros años de vida tiene efectos en el crecimiento, desarrollo mental, 
cognitivo, intelectual y el desarrollo de capacidades.25 
2.1.3 Prevalencia de la desnutrición en pacientes con cardiopatías congénitas. 
Se ha catalogado a la desnutrición como uno de los principales problemas de los niños cardiópatas, 
produciendo un impacto devastador en la morbi-mortalidad infantil. Así lo menciona en su estudio 
Arodiwe y cols, 201515 donde la prevalencia de desnutrición severa en este grupo de estudio fue del 
68.3%. De Staeble y cols, 200016, en el Cairo realizó un estudio analítico transversal que incluyó a 
300 niños con cardiopatías menores de 5 años reportando que la prevalencia de desnutrición en la 
muestra fue del 47%. La asociación de desnutrición y cardiopatía congénita se ha explicado por varios 
mecanismos, así lo indica Medoff-Cooper y cols, 201317, donde la anorexia secundaria a 
medicamentos, la fatiga durante la alimentación, las alteraciones de la deglución, el aumento de las 
necesidades metabólicas, la malabsorción intestinal, son algunos de los mecanismos que provocan 
alteración del peso y talla.  
2.1.4 Clasificación de las cardiopatías congénitas 
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Las cardiopatías congénitas se clasifican en dos grandes grupos: la cardiopatía congénita cianótica y 
la no cianótica. La CC cianótica es un defecto congénito que compromete el flujo pulmonar lo que 
produce una disminución de la saturación de oxígeno en la circulación sistémica que provoca a su 
vez el aumento de la producción de eritropoyetina para mantener la oxigenación tisular.18 A la vez, 
se encuentra subdividida en función de su fisiopatología. Si el flujo pulmonar es bajo, se encuentra la 
tetralogía de Fallot, atresia pulmonar, atresia tricúspide; y, si el flujo pulmonar se encuentra 
aumentado: transposición de grandes vasos, ventrículo único y tronco arterioso.19 
Este tipo de cardiopatías están altamente asociadas a presentar estancias hospitalarias largas, 
infecciones respiratorias a repetición, dificultad para la alimentación, estado nutricional bajo, uso de 
tratamiento farmacológico, y, por ende, a una mayor predisposición a requerir corrección quirúrgica 
definitiva.20 
Por otra parte, las CC no cianóticas que se establecen como las más frecuentes, no presentan cianosis 
y están asociadas a hiperflujo pulmonar en su mayoría. Estas patologías se clasifican en base a la 
sobrecarga cardiaca siendo las más frecuentes aquellas con sobrecarga de volumen tales como: 
cortocircuitos de izquierda a derecha y regurgitaciones de las válvulas aurículo-ventriculares. Entre 
las patologías que cursan con una sobrecarga de presión se encuentran la estenosis de válvula aórtica 
o pulmonar y la coartación de la aorta.21 
Aproximadamente, el 21 al 25% de niños con cardiopatías congénitas presentan comorbilidades 
asociadas con anormalidades extra cardiacas, malformaciones o cromosomopatías, mismas que 
incrementan de manera exponencial la morbi-mortalidad.22 
2.1.5 Etiología de la desnutrición en pacientes con cardiopatías congénitas  
Las cardiopatías congénitas cursan con un retraso del crecimiento debido a una ingesta inadecuada 
que conduce a un deterioro tanto del peso como de la talla de los niños. 23 
Estas patologías pueden cursar con un estado nutricional bajo que compromete de manera severa el 
crecimiento lineal y normal del niño24. Los trastornos de crecimiento y desarrollo se han estudiado 
desde hace años sugiriendo algunos mecanismos implicados su alteración.25 El deficiente crecimiento 
en estos pacientes tiene como etiología el desequilibrio entre la oferta y demanda del consumo de 
energía. Se estima que los factores contributivos son dificultad para alimentarse por taquipnea o 
disnea, pérdida de apetito, dolor abdominal, síndromes de mal absorción y restricción de líquidos 
indicada por el facultativo.26 El gasto energético total durante un día en estos niños se encuentra 
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aumentado en un 22 a 29% comparado con niños de su misma edad que no padecen enfermedad.27 
La fisiopatología de la desnutrición en el niño con cardiopatía aún no está definida totalmente, pero 
se han descrito dos factores que influyen en su aparición.  
Los factores hemodinámicos: al existir un defecto a nivel de las estructuras que forman el corazón se 
produce una sobrecarga de presión y volumen que provoca una insuficiencia cardiaca congestiva 
acompañada de hipoxemia, alterando la multiplicación celular, provocando acidosis y así un deterioro 
del crecimiento y desarrollo del niño. Las cardiopatías cianóticas comprometen el peso y la talla de 
igual manera, mientras que las acianógenas afectan con mayor proporción al peso.28 
Factores con repercusión hemodinámica y digestiva: se explica como un aporte inadecuado 
secundario a la astenia, dificultad para alimentarse, cansancio al momento de lactar, y taquipnea. Los 
niños presentan un aumento del gasto metabólico debido al mayor trabajo que realizan sus músculos 
respiratorios, el aumento del consumo de oxígeno y el tono simpático y la dilatación cardiaca. 29 
2.1.6 Factores asociados a desnutrición en pacientes con cardiopatías congénitas  
 La causa de desnutrición en niños con cardiopatías congénitas no se puede atribuir a un solo factor, 
existen diversos factores de riesgo que se asocian a su condición, esto depende estrictamente de la 
gravedad de la repercusión hemodinámica que produce el defecto cardiaco. De acuerdo al tipo de 
cardiopatía su puede establecer el impacto nutricional del menor, siendo ampliamente significativo el 
compromiso de los niños que presenta insuficiencia cardiaca y cianosis.30  
2.1.6.1 Lactancia materna: 
La falta de aporte de lactancia materna se relaciona estrechamente con el riesgo de padecer 
desnutrición, en Guatemala en el 200831 la encuesta nacional ENSMI, determinó que el 43% de los 
niños menores de 5 años con malformaciones, entre ellas, las cardiacas, padecieron esta alteración 
nutricional. En el paciente cardiópata se ha determinado que se puede dificultar el amamantar debido 
a que gasta más energía que al usar el biberón, un estudio realizado en el 2019 por Davis determinó 
que la falta de leche materna en los lactantes con cardiopatías presenta mayor riesgo de presentar peso 
bajo y talla baja. Otros estudios como el de Rendon y cols32, en México describió que el 50% de los 
niños cardiópatas estudiados presente desnutrición con un OR 4,00 (IC 95% 1,24-12,94), además otro 
indica que mantener la lactancia materna exclusiva por un periodo mayor de 4 meses es un factor 
protector para no desnutrición.33 
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2.1.6.2 Escolaridad materna: 
La situación cultural y económica de la familia del niño enfermo, es un condicionante primordial en 
la salud y estado nutricional, debido a que los padres reciben información importante sobre el correcto 
manejo de medicación en el caso de usarla, las indicaciones de manejo dietético y los controles 
recurrentes. Mawa en el 201834, en un estudio analítico transversal demostró que la falta de educación 
materna aumento 3 veces el riesgo de desnutrición. Tejada y cols, 200535, en un estudio de 
desnutrición infantil en 45 niños con cardiopatías demostró que la baja escolaridad materna fue un 
factor que predominó en los niños con desnutrición (OR 1.6). En el año 2013, Benicio y cols36, realizó 
una valoración nutricional en niños de 2-5 años arrojando como principal factor de riesgo de 
desnutrición el bajo nivel de escolaridad de la madre con el 82% de los desnutridos con cardiopatías.  
2.1.6.3 Tratamiento farmacológico: 
El uso de tratamiento farmacológico para la insuficiencia cardiaca, según lo relacionado por la 
bibliografía por Velasco se vincula que compromete el estado nutricional, como es el caso de la 
furosemida, el fármaco con mayor uso para esta complicación.38 En la revisión bibliográfica realizada 
por Cerna Ojeda en el 201439, describe que los efectos como fatiga, nausea y anorexia provocada por 
el uso de furosemida, dificulta la alimentación adecuada en los niños con problemas cardiacos.  
2.1.6.4 Suplementos vitamínicos: 
Los suplementos vitamínicos en la desnutrición es un tema de amplia controversia, pocos estudios 
han demostrado su asociación significativa entre su uso y el riesgo de desnutrición. Keever en el 
2001, indicó que en los factores asociados a desnutrición en la población cardiópata de estudio fue la 
falta de administración vitaminas. (RM 2.38).13 
2.1.6.5 Síndromes genéticos: 
El crecimiento y desarrollo está influenciado por factores genéticos y ambientales. Los diferentes 
síndromes genéticos se han asociado con estados de malnutrición ya sea por déficit o por exceso. Es 
el caso del síndrome de Marfan y Síndrome de Turner que como característica presenta talla alta y 
tendencia al sobrepeso, no obstante otros síndrome como el Down han descrito muy frecuentemente, 
dificultades para alimentarse y tendencia a malnutrición por déficit; además se reporta que al tener 
un desarrollo tardío para las habilidades relacionadas con la ingesta de alimentos también interferirá 
en una adecuada administración de nutrientes para el organismo del niño. En el 2017, Ruiz, determinó 
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una asociación estadísticamente significativa entre desnutrición y síndrome genético, en específico, 



























La prevalencia de desnutrición en pacientes con cardiopatías congénitas es mayor al 10%, y está 
asociada positivamente a factores como: falta de lactancia materna, escolaridad materna baja, 




3.2.1. Objetivo general 
Determinar el estado nutricional de los niños con cardiopatías congénitas y factores asociados en 
niños menores de 5 años ingresados en el Servicio de Cardiología Pediátrica del Hospital Vicente 
Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca, Ecuador durante el año 2019. 
3.2.2. Objetivo específico 
1. Caracterizar a la población de estudio según características socio-demográficas tales como 
edad, sexo, y residencia. 
2. Determinar la cardiopatía más frecuente en la población de estudio.  
3. Determinar el estado nutricional según el tipo de cardiopatía congénita en la población de 
estudio. 
4. Determinar la frecuencia de desnutrición en la población de estudio. 
5. Establecer la relación entre desnutrición y factores como: falta de lactancia materna, 
escolaridad materna baja, tratamiento farmacológico (furosemida), síndromes genéticos y 
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CAPITULO IV 
 
4.1 MÉTODOS Y TÉCNICAS 
 
4.1.1 Tipo de estudio 
La investigación que se realizó fue de tipo analítico transversal 
4.1.2 Área de estudio 
Se realizó en el Servicio de Cardiología Pediátrica del Hospital Vicente Corral Moscoso que atiende 
al niño portador de cardiopatía congénita o adquirida de gran parte del Austro, considerado una 
institución de referencia nacional, al momento ubicado en la Av. Los Arupos y Av. 12 de abril. El 
área cuenta con equipos diagnósticos tales como ecocardiograma bidimensional y doppler codificado 
color y electrocardiograma para la exploración cardiaca y un diagnóstico apropiado de patologías.  
4.1.3 Universo y muestra  
4.1.3.1 Universo: El universo seleccionado para el presente estudio estuvo constituido por la totalidad 
de los DEP diagnosticados con cardiopatías congénitas mediante ecografía desde el 01 de enero del 
2019 hasta el 31 de diciembre del 2019 desde los 28 días de vida hasta los 4 años 11 meses y 29 días.  
4.1.3.2 Muestra: La muestra fue calculada a través de la fórmula para muestra finita, con un universo 
de N=500 pacientes pediátricos menores de 5 años. Se tomó en cuenta el 50% de frecuencia esperada, 
un error aceptable de 5% con un nivel de confianza del 95% y 10% de pérdidas (Z: 1.96). La muestra 
resultante fue de n =216 que corresponde a la muestra del estudio.  
4.1.4 Criterios de inclusión y exclusión  
4.1.4.1 Criterios de inclusión:  
Paciente de ambos sexos con edad comprendida entre los 28 días de vida y los 59 meses, con 
diagnóstico de cardiopatía congénita por ecocardiografía; que haya sido atendido en el Servicio de 
Cardiología Pediátrica del Hospital Vicente Corral Moscoso entre el 01 de febrero de 2019 y el 31 de 
diciembre de 2019.  
4.1.4.2 Criterios de exclusión 
Pacientes con comorbilidades que afecten talla y peso tales como enfermedad celiaca y/o, errores 
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innatos del metabolismo. 
Datos incompletos de peso y talla en la historia clínica.  
4.1.5 Variables 
4.1.5.1 Variable dependiente: Desnutrición  
4.1.5.2 Variable Independiente: escolaridad materna baja, falta de lactancia materna, tratamiento 
farmacológico (furosemida), síndromes genéticos y la falta de ingesta de vitaminas. 
4.1.6 Operacionalización de Variables 
El cuadro de la operacionalización de las variables se encuentra detallado en el anexo 01.  
4.1.7 Método, técnicas e instrumentos  
4.1.7.1 Método 
Se recolectó los datos por la autora a través del método observacional mediante una revisión de la 
historia clínica tanto física como electrónica.  
4.1.8 Instrumento 
La información de los pacientes se recolectó en un formulario elaborado por la autora (Anexo 02); 
dicho formulario consta de datos necesarios para el estudio como son longitud en menores de 2 años, 
talla en mayores de 2 años, peso, tipo de cardiopatía, lactancia materna, uso de medicación, 
residencia, escolaridad materna y uso de vitaminas.  
El estado nutricional se valoró en base a curvas de crecimiento de la OMS mediante peso/edad, 
talla/edad, peso/ talla e IMC/edad.  
 
4.1.9 Técnica 
Se recolectó los datos encontrados en la historia clínica física y electrónica existente en el Hospital 
Vicente Corral Moscoso en el formulario diseñado por la autora en la que constan todas las variables 
a determinarse, se verificó que los pacientes cuenten con los criterios de inclusión antes mencionados 
para poder ser ingresados en el proyecto. 
Todos los pacientes que son atendidos en el Servicio de Cardiología pediátrica como parte del 
protocolo de la institución son pesados, medidos y sus datos registrados en la historia clínica. Para 
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pesar y tallar con exactitud y precisión, se realiza en base al Manual de Antropometría, MSP, 2011.  
4.1.6. Aspectos éticos. 
Para la ejecución de esta investigación se solicitó la aprobación de la comisión de Bioética de la 
Facultad de Ciencias Médicas, así como de la Unidad de Docencia e Investigación del Hospital 
Vicente Corral Moscoso. La presente investigación recopiló información directamente de las historias 
clínicas de los pacientes por lo que no se aplicó la aceptación de participación a través del 
asentimiento informado. Los datos personales fueron manejados de manera confidencial y fue 
manejada solo por el investigador, director y asesor. No se declara conflicto de intereses.   
4.1.7 Análisis de datos  
Una vez recolectada la información, se tabuló y se analizó en programa SPSS.15; previamente se 
calculó el estado nutricional en el programa WHO Anthro de la Organización Mundial de la Salud, 
en donde nos permitió obtener los Z-score de los diferentes parámetros antropométricos como son:   
peso/talla, peso/edad, talla/edad, índice de masa corporal/edad. Posterior a esto, se trasladó los datos 
analizados a programa SPSS donde se categorizó de acuerdo a lo establecido. Para el análisis de datos 
se utilizó la estadística descriptica a base de porcentajes y frecuencias. Para determinar la prevalencia 
de desnutrición se realizó en base a la siguiente fórmula:  
𝑃𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑑𝑒 𝑑𝑒𝑠𝑛𝑢𝑡𝑟𝑖𝑐𝑖ó𝑛 
=
𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑐𝑜𝑛 𝑑𝑒𝑠𝑛𝑢𝑡𝑟𝑖𝑐𝑖ó𝑛 𝑑𝑒 𝑎𝑐𝑢𝑒𝑟𝑑𝑜 𝑎𝑙 𝐼𝑀𝐶
 𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑑𝑒 𝑒𝑠𝑡𝑢𝑑𝑖𝑜
 𝑥 100 
Para determinar la asociación entre desnutrición y factores de riesgo se realizó de acuerdo a Chi 
cuadrado de Pearson y se utilizó la razón de Momios (OR), con un intervalo de confianza del 95%, y 
con un nivel de significancia con el valor de p menor a 0.05 para determinar la intensidad del riesgo.  
La variable escolaridad materna se categorizó de la siguiente manera: para escolaridad materna baja 
se consideró a madres que no tenían grado de instrucción o con instrucción primaria y para escolaridad 










La muestra estuvo conformada por 216 pacientes. 




Sexo Masculino 102 47.2 
Femenino 114 52.8 
 
Edad en Meses 
 





De 12 a 23 meses 58 26.9 









Rural 80 37.0 
 
Las características socio-demográficas de los grupos de estudio, observamos que predominó el sexo 
femenino (52.8%), el grupo etáreo de 3 a 5 años (38.9%) y se determinó que el 63% de los niños 
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Tabla N°2.Tipo de cardiopatías congénitas 
Tipo de cardiopatía 
n 216 
f % 
Cianóticas con flujo pulmonar aumentado   
Transposición de grandes vasos 1 0.5 
Cianóticas con flujo pulmonar disminuido   
Tetralogía de Fallot 2 0.9 
Atresia pulmonar 2 0.9 
No cianóticas con flujo pulmonar aumentado   
Persistencia del conducto arterioso 54 25.0 
Comunicación interventricular 80 37.0 
Atresia tricúspidea 1 0.5 
Comunicación interauricular 56 25.9 
Canal auriculoventricular 4 1.9 
No cianóticas con flujo pulmonar disminuido   
Coartación aórtica 4 1.9 
Estenosis pulmonar 8 3.7 
Estenosis aórtica 4 1.9 
Total 216 100.0 
 
De acuerdo al tipo de cardiopatías congénitas podemos observar que las más frecuentes fueron las de 
tipo acianóticas con flujo pulmonar aumentado: la comunicación interventricular con un 37%, 
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seguido de la comunicación interauricular con un 25.9% y la persistencia del conducto arterioso con 
un 25%.  
Tabla N°3. Estado nutricional según el tipo de cardiopatía. 
Estado 
nutricional 






































































































































































































































































































































































































































EP: Estenosis Pulmonar; EA: Estenosis Aortica; AP: Atresia Pulmonar; TF: Tetralogía de Fallot; AT: Atresia Tricuspídea. 
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El diagnóstico del estado nutricional por tipo de cardiopatía se presenta en la tabla Nro.3, se puede 
apreciar que el 59.3% de la población estudiada presento talla baja, seguido de una talla normal con 
el 39.4%. En la categoría de P/E el 19.9% y 15.3% presentó peso bajo y peso bajo severo 
respectivamente, y peso adecuado el 64.4%. Según el índice de masa corporal para la edad, la 
prevalencia de desnutrición fue del 13.9% de la población estudiada, mientras que el 8.3% están en 
riesgo de desnutrición, el diagnóstico nutricional que predominó fue el eutrófico (76.4%); solo el 1.4 
% presentó sobrepeso. 





   
SI NO 
 f % f % OR IC 95% p ** 
Falta de lactancia 
materna 





NO 12 40 135 72.6 
Escolaridad 
materna baja 





NO 12 40 127 68.3 
Tratamiento 
farmacológico 1 





NO 10 33.3 36 19.4 
Síndrome genético 2 





NO 22 73.3 179 96.2 
Administración de 
vitaminas 





   SI 9 30 39 21 
1(furosemida); 2 (síndrome de down); 
** p<0,05 
La influencia de los factores de riesgo se resume en la tabla Nro.4, donde observamos que existe 
relación estadísticamente significativa entre desnutrición con falta de lactancia materna, escolaridad 
materna baja y síndrome genético. Los pacientes con falta de lactancia materna tienen 3.9 veces más 
 
24 
Md. Viviana Alejandra Beltrán Culqui 
riesgo de presentar desnutrición (OR 3.9; IC 1.78-8.82; p<0,05); mientras que en los pacientes con 
baja escolaridad el riesgo aumenta en 3.2 (OR 3.2; IC 1.46-7.13; p<0,05) y en los pacientes con 
síndrome genético el riesgo aumenta en 9 (OR 9; IC 3.07-28.12; p<0,05). No se encontró asociación 
con tratamiento farmacológico ni con falta de ingesta de vitaminas. 
 
5.2 DISCUSIÓN 
Las cardiopatías congénitas implican en nuestro sistema de salud un alto costo económico por la 
estancia hospitalaria prolongada, necesidad de corrección quirúrgica y el uso de medicación 
exclusiva. Los niños menores de 5 años afectados por estas patologías han sido reconocidos por su 
tendencia a un crecimiento deficiente y su riesgo de desnutrición. En esta investigación se estudiaron 
216 pacientes con patologías cardiacas menores de 5 años, en donde se encontró una prevalencia de 
desnutrición del 13.9% y los factores asociados a esta condición fueron: la falta de lactancia materna, 
la escolaridad materna baja y la asociación a síndromes genéticos.  
Las cardiopatías acianógenas fueron las más frecuentes, siendo la comunicación interventricular y la 
persistencia del conducto arterioso las de mayor porcentaje (37% y 25 % respectivamente), 
concertando con Mendieta et al., 2013 41 que realizó un estudio en la ciudad de Toluca (México) 
determinando que las cardiopatías más frecuentes son la persistencia del conducto arterioso y la 
comunicación interventricular. Otro estudio retrospectivo realizado por Pérez et al., 2019 42 en Madrid 
en un periodo de 10 años, determinó que las cardiopatías más frecuentes fueron la comunicación 
interauricular, comunicación interventricular, ductus arterioso persistente y estenosis pulmonar, 
coincidiendo con el resultado dado por nuestro estudio.  
Es bien conocido que los niños que presentan patologías cardiacas tienen un riesgo elevado de 
desnutrición debido a la ingesta baja de calorías, la complejidad de la cardiopatía, la malabsorción de 
nutrientes y muchas veces la asociación de anomalías genéticas. En nuestro estudio se muestra que 
los niños evaluados según talla/edad presentan talla baja (59.3%); estos datos concuerdan con Le Roy 
y cols, 201743, en cuya evaluación nutricional encontró que el 55.4% de los niños tenían talla baja 
para la edad. Olivia Jaramillo y cols, 201244, en un estudio descriptivo realizado en Cali encontró en 
la población pediátrica estudiada, el 50% con talla baja. Con respecto a la valoración nutricional con 
los otros índices antropométricos (P/E Y P/T), el mayor porcentaje de pacientes evaluados en nuestro 
estudio presentaron peso normal, seguido de desnutrición. Los resultados del estudio, son el primer 
acercamiento para la valoración nutricional de nuestra población cardiópata, por lo que quedaría 
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mucho por investigar para determinar la semejanza de los resultados. La prevalencia de desnutrición 
en esta población ha sido ampliamente reportada por varios autores como Jia Cao y cols 201345, cuyo 
estudio reportó que los niños con cardiopatías presentaron un riesgo de desnutrición alto con un 
47.6%. Otro estudio que corrobora lo ya expuesto por la bibliografía, es el realizado por Okoromah 
y cols, 201146, cuyo resultado reporto que el 90.4% de niños cardiópatas presento desnutrición. En 
nuestro estudio la prevalencia de desnutrición fue 13.9%, esta diferencia se debe a que en nuestra 
investigación se utilizó el IMC como indicador de desnutrición mientras que en estudios ya 
mencionados el indicador utilizado fue peso para edad, debido a que los autores argumentan una 
distribución más pronunciada hacia la desnutrición mientras que el peso/ talla y el IMC muestran una 
tendencia hacia la normalidad, sobrepeso y obesidad.  
En relación a la desnutrición y los factores asociados, se estableció que la falta de lactancia materna 
aumenta tres veces el riesgo de desnutrición en los niños estudiados. Bodadilla y cols, 201347, realizó 
un estudio en México, en 178 niños en donde mediante un análisis estadístico se encontró asociación 
significativa entre la falta de lactancia y la desnutrición. Rendon y cols, 200233, comprobó que la falta 
de aporte de leche materna tuvo una asociación a desnutrición en niños con cardiopatías de flujo 
pulmonar aumentado de 4 veces. Otro estudio en Sancti spiritus por Hernández y cols48, 2006 indica 
que la lactancia materna exclusiva se considera como un factor protector en la prevención de 
desnutrición. Sakisaka49, en su estudio sobre factores de riesgo y desnutrición, determinó que la falta 
de lactancia materna durante los primeros meses de vida es un factor de riesgo para la desnutrición 
en el lactante cardiópata.  
En esta investigación se observó también que tener una escolaridad materna baja aumenta el riesgo 
de presentar desnutrición. Esto concuerda con los datos obtenidos por Mawa y cols35 en el 2018 en 
Uganda, donde encontró que la falta de educación materna aumento 3 veces el riesgo de desnutrición 
(3,66; 1,22-11,01). De la misma manera Khattak y cols50, 2017, comprobó que existe asociación 
significativa entre nivel educativo materno con el estado nutricional de los niños menores de 5 años 
con cardiopatías (p=0.004). 
En el presente estudio, el uso de tratamiento médico como la furosemida, no demostró asociación 
estadísticamente significativa con desnutrición (p=0.083), sin embargo, la bibliografía reporta efectos 
adversos con síntomas como anorexia, náusea y vómito. Así se expone en la revisión bibliografía de 
Velasco y cols38en el 2007 que indica que su uso provoca anorexia y náusea que altera la interacción 
con los nutrientes en niños con cardiopatías. Davila y cols51 en un trabajo de revisión realizado en 
México en el 2007 indica que la anorexia y la saciedad precoz son manifestaciones que se asocian al 
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empleo de diuréticos como son la furosemida y que se asocian ampliamente con desnutrición.  
La presencia de síndromes genéticos, ha sido ampliamente asociada a cardiopatías congénitas, así lo 
demuestra Aguilera y col52 en su estudio realizado en el año 2014, donde la prevalencia de Síndrome 
de Down fue del 87% de los cuales el 37% presentó desnutrición crónica. En nuestro estudio se 
observó una asociación significativa entre los niños con desnutrición y la presencia de Síndrome de 
Down (OR 9.292;3.074-28.126). Ruiz Escalante, 201740, en el Instituto Nacional de Salud del Niño 
en Lima, encontró riesgo al asociar la desnutrición y síndrome genético, en específico Síndrome de 
Down (OR 1.14; 1.14-1.74). Nuñez y cols, 200653, en su estudio evidenció que los niños cardiópatas 
con síndrome de Down presentaron malnutrición por déficit con el 39%.  
Villasís-Keever y cols13, 2001, mediante un estudio transversal analítico en el hospital de Cardiología 
de México, encontró que un factor asociado a desnutrición en la población de estudio fue la falta de 
administración de vitaminas (OR RM 2.38; IC 95% 1.06-5.34), lo que difiere con nuestra 
investigación en la que no se evidenció asociación (OR=0.619; 0.263-1.458; p=0.269). Cabe indicar 
que existen pocos estudios que aborden el uso de suplementos vitamínicos en la desnutrición de niño 
cardiópata, por lo que se deberían realizar más investigaciones al respecto.  
Mediante este estudio se pudo conocer el estado nutricional de los niños que acuden al Hospital 
Vicente Corral Moscoso y la asociación de diversos factores de riesgo a la alteración de su estado 
nutricional, cabe recalcar que es un tema bastante amplio y queda aún mucho por investigar sobre el 
tema, dejando un precedente para estudios posteriores. Una limitación fue que al basarse en la 
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CAPITULO VI 
6.1 CONCLUSIONES 
• La cardiopatía más frecuente fue la comunicación interventricular seguida de la 
comunicación interauricular y persistencia del conducto arterioso. 
 
• La talla baja se presentó con mayor prevalencia, sobre todo afectando a cardiopatías 
acianógenas con flujo pulmonar aumentado. La prevalencia de desnutrición fue el 13.8%.  
 
• La presente investigación determinó la existencia de una asociación estadísticamente 
significativa entre desnutrición con la falta de lactancia materna (p 0.000), escolaridad 
materna baja (p 0.003) y síndromes genéticos (p 0.000) como factores de riesgo en niños con 
cardiopatías congénitas en menores de 5 años en el Hospital Vicente Corral Moscoso.  
6.2 RECOMENDACIONES 
• Se recomienda realizar en las instituciones sanitarias de nuestro país protocolos de evaluación 
y manejo nutricional en pacientes con cardiopatías congénitas con el objetivo de contar con 
un diagnóstico nutricional adecuado 
• Incluir en la historia clínica de los menores un formato previamente realizado con factores de 
riesgo sobre la evaluación nutricional, en donde se pueda evaluar de mejor manera al niño y 
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ANEXOS 


























desde el nacimiento 












Clasificada como:  
1. Variable cuantitativa continua 
2. Variable cualitativa ordinal 
• Lactante menor: De 1 a 11 
meses 
• Lactante mayor: De 12 a 23 
meses 






Determinación de un 
sujeto de acuerdo a 
sus características 
sexuales 
Fenotípica Historia clínica 
Variable cualitativa nominal 














permite evaluar la 











• Peso alto ≥ 2 DS 
• Peso normal ≥ -1 a 1.99 DS 
• Peso bajo ≥ -2 DS y -3 DS 
(33) 
• Peso bajo severo ≥ -3 DS  
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Medida desde el 
vértex de la cabeza 
hasta los talones 
expresada en 
centímetros. 
Medida tomada con 
infantómetro o 
tallímetro referida al 












Escala de razón: 
• Talla alta: ≥ +2 DS 
• Talla normal: ≥-2 a +2 DS. 


















Alteración en las 
etapas de la nutrición, 
tanto por 
defecto/déficit que 
conlleva a la 
desnutrición; como 
por exceso o 
hipernutrición que 
trae consigo la 
obesidad. 










Índice de masa 
corporal en las 
tablas de OMS. 
Variable cuantitativa continua 
Escala de razón 
• Desnutrición severa ≥ - 
3DS 
• Desnutrición ≥ -2 a -3 DS 
• Riesgo de desnutrición: ≥ 
1.01 – 1.99 DS 
• Normal: ≥ +1 a 0.99 
• Sobrepeso: ≥+2 a +3 DS 
















permite evaluar la 









Variable cuantitativa continua 
Escala de razón 
• Desnutrición severa: ≥ -3 
DS 
• Peso bajo: ≥ -2 a -3 DS 
• Normal: ≥+1 a 1.99 
• Peso alto : ≥ + 2DS 
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Defecto en la 
estructura y/o función 
del corazón debido a 
un desarrollo anormal 










registrada en la 
historia clínica. 
Variable cualitativa 
Escala nominal dicotómico 
• Si  
• No 
 
Variable cualitativo  
Escala nominal y dicotómica 
Cianóticas 
Con flujo pulmonar aumentado 
• Tronco común 
• Transposición de grandes 
vasos 
• Conexión venosa anómala 
• Ventrículo único 
Con flujo pulmonar disminuido 
• Tetralogía de Fallot 
• Hipoplasia de ventrículo 
derecho 
• Atresia pulmonar 
No cianóticas 
Con flujo pulmonar aumentado 






Con flujo pulmonar normal o 
disminuido 
• Coartación de aorta 
• Estenosis de aorta 
• Estenosis pulmonar 
 
36 
























coexistente a la 
cardiopatía 
congénita 
registrada en la 
historia clínica 
Variable cualitativa  
Escala dicotómica 
• SI  






















coexistente a la 
cardiopatía 
congénita 





• Sd. de Down 
• Sd. de Noonan 
• Sd. Turner 
• Sd. Edwars 
















lactancia materna los 








Escala nominal dicotómica 
• Si  









































• Losartán  
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Vivir en un lugar 
determinado de 
forma permanente o 









Escala nominal dicotómica: 
• Urbana 















Grado de instrucción 








• Primer nivel 
• Segundo nivel 
• Tercer nivel 
































ANEXO 02. Formulario de recolección de datos. 
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